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CANABIDIOL(CBD) COMO ALTERNATIVA NATURAL PARA ALIVIO DAS
TRANSFORMACOES DA MENOPAUSA

CANNABIDIOL (CBD) AS A NATURAL ALTERNATIVE FOR ALLEVIATING
MENOPAUSE TRANSFORMATIONS

RIZIA HELLEN FERNANDES CORREIA
MARIA ALICE INACIO DA CUNHA
CLEIDE REGINA BEZERRA DA SILVA

RESUMO

Este estudo objetiva analisar o uso da Cannabis como uma alternativa terapéutica
para o alivio das transformacdes associadas a menopausa. A menopausa € um
periodo de transicdo marcado por diversas alteracdes fisioldgicas que impactam a
qualidade de vida das mulheres. Terapias convencionais, como a reposi¢cao hormonal,
sdo amplamente utilizadas para aliviar esses sintomas, porém, apresentam riscos e
limitacbes que levam muitas mulheres a buscarem opcfes alternativas. Através de
uma revisdo narrativa, este trabalho investiga os potenciais beneficios dos
canabinoides, especialmente o canabidiol (CBD), cujas propriedades analgésicas e
anti-inflamatoérias tém mostrado efeitos promissores no alivio de sintomas como
ansiedade, insonia e alteragcbes de humor. Os resultados indicam que a interacao
entre o sistema endocanabinoide e os canabinoides da presentes na Cannabis pode
auxiliar no manejo desses sintomas, destacando-se como uma abordagem
terapéutica promissora. Contudo, a falta de estudos clinicos abrangentes e diretrizes
especificas limita sua aplicacdo clinica. Conclui-se que, embora promissora, a
utilizacdo da Cannabis como alternativa para o0 manejo dos sintomas da menopausa
necessita de mais investigacdes para garantir sua seguranca e eficacia.

PALAVRAS-CHAVE: “Cannabis”, “canabidiol”, “climatério” e “menopausa”.



ABSTRACT

This study aims to analyze the use of Cannabis as a therapeutic alternative to alleviate
the changes associated with menopause. Menopause is a transition period marked by
several physiological changes that impact women's quality of life. Conventional
therapies, such as hormone replacement, are widely used to alleviate these symptoms,
however, they present risks and limitations that lead many women to seek alternative
options. Through a narrative review, this work investigates the potential benefits of
cannabinoids, especially cannabidiol (CBD), whose analgesic and anti-inflammatory
properties have shown promising effects in relieving symptoms such as anxiety,
insomnia and mood swings. The results indicate that the interaction between the
endocannabinoid system and the cannabinoids present in Cannabis can help in the
management of these symptoms, standing out as a promising therapeutic approach.
However, the lack of comprehensive clinical studies and specific guidelines limits its
clinical application. It is concluded that, although promising, the use of Cannabis as an
alternative for managing menopausal symptoms requires further investigation to
ensure its safety and effectiveness.

KEYWORDS: “Cannabis”, “cannabidiol”, “climacteric” and “menopause”.



1. INTRODUCAO

O climatério é a transicao fisiolégica que ocorre entre os 40 e os 65 anos nas
mulheres, marcando a passagem do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo. Este
periodo € caracterizado por uma série de transformacdes no corpo feminino,
resultantes da interacédo entre fatores psicoldgicos, culturais e enddocrinos durante o
envelhecimento. O marco dessa fase é a menopausa, que se caracteriza pela
cessacdo continua da menstruacdo durante 12 meses. !

Durante a menopausa, que se inicia com a ultima menstruacdo, ocorre um
declinio natural dos horménios, especialmente os estrogénios. Esses hormdnios
atuam em diversos tecidos, incluindo mama, tecido adiposo, epitélio ovariano, parede
uterina e o0sso. Contribuem para a ingestdo alimentar, metabolismo, sistema
cardiovascular e perfil lipidico. Com a diminuicdo dos estrogénios, muitos sintomas
podem ser observados, como fogachos, suores noturnos, palpitacdes e cefaleias.
Além disso, ocorrem mudancas no metabolismo 6sseo e cardiovascular, e alteracdes
psicolégicas, como depressao, irritabilidade, fadiga e perda de libido. 2

A terapia de reposicado hormonal sintética € a primeira linha de tratamento para
mulheres que buscam reduzir esses sintomas. No entanto, seu uso a longo prazo
apresenta limitacdes, especialmente para aquelas com histérico familiar de cancer de
mama e de Utero. Diante disso, a comunidade cientifica tem investigado novas opcdes
terapéuticas, incluindo o uso de plantas medicinais que podem ajudar a mitigar os
efeitos da deficiéncia de estrogénio. 3
Nos ultimos anos, o uso de extratos da Cannabis como medicamento tem recebido
atencao significativa. Devido as suas propriedades ndo psicoativas na maioria dos
fitocanabindides, exceto o tetrahidrocanabinol (THC), o potencial terapéutico da
Cannabis tem sido amplamente validado. Embora essa area de pesquisa seja
controversa, muitos fitocanabindides, especialmente o canabidiol (CBD), mostraram
eficacia em diversas condi¢bes patoldgicas, incluindo inflamacgéao, cancer e epilepsia.*
O CBD também possui propriedades medicinais adicionais, como acao analgésica e
imunossupressora, sendo utilizado no tratamento de isquemia, diabetes, nauseas, e
em disturbios relacionados a ansiedade, sono e movimento, além de condigbes como

epilepsia, esquizofrenia, doenca de Parkinson e Alzheimer. ®



Considerando que o climatério e a menopausa sado momentos essenciais e
delicados na vida da mulher, este projeto visa explorar alternativas de cuidado que
possam melhorar a qualidade de vida dessas mulheres. A grande mudanca que
ocorre, tanto psicolégica quanto fisiolégica, torna o fim da fase reprodutiva um
processo que vai além da simples interrupcédo das menstruacdes. A justificativa para
a escolha deste tema reside no interesse em compreender o uso da fitoterapia,
especificamente da cannabis, como uma possibilidade para aliviar as transformagdes
do corpo durante a menopausa.

A Cannabis, com seu potencial analgésico, anti-inflamatorio e a interagdo com
o sistema endocanabindide, tem se destacado como uma opcdo promissora para
mulheres que buscam tratamentos alternativos durante a menopausa. Nesse
contexto, a principal questdo a ser abordada neste estudo é: quais sao 0s reais
beneficios da Cannabis no alivio das transformacdes fisicas e psicoldgicas dessa
fase? Portanto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa sobre
os efeitos terapéuticos da Cannabis na menopausa, explorando suas propriedades
fitoterapicas e seu potencial para melhorar a qualidade de vida das mulheres.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1CLIMATERIO E MENOPAUSA

Como apontam Trench e Santos® “na vida das mulheres existem marcos
concretos e definitivos que sinalizam diferentes fases ou passagens de suas vidas”.
Esses marcos podem ser biol6gicos, como a menopausa, que geralmente ocorre na
faixa etaria dos 40 aos 60 anos e tem significados diferentes em cada cultura. No
Ocidente, especialmente nos séculos XX e XXI, a menopausa é frequentemente vista
como uma etapa da vida relacionada a disfuncdes fisicas e psiquicas, reconhecendo
gue a menopausa e o envelhecimento ndo se manifestam de forma padronizada em
todas as mulheres.

A chegada dessa fase traz significativas mudancas biopsicossociais. Silva’
afirma que “o climatério e a menopausa sao processos pelos quais todas as mulheres
vao passar e precisam ser compreendidos em seus sinais e transformacgdes” (p. 19).
O climatério é definido por Mucida® como “o periodo de transi¢do da fase procriativa
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para a ndo procriativa, podendo iniciar-se a partir dos 35 anos, variando entre 45 e 60
anos, ou entre 50 e 65 anos” (p. 162). O climatério caracteriza-se pela transicao da
fase reprodutiva para a fase nao reprodutiva da mulher, tendo a menopausa como seu
marco. Nesse periodo, ha uma reducéo dos niveis de estrogénio e um aumento dos
niveis de progesterona.® A menopausa, termo mais popular para descrever esse
periodo, € definida como “quando uma mulher para de ovular e ndo pode mais
procriar’9(p. 434), geralmente marcada pela Ultima menstruacéo.

Esse periodo, portanto, ndo apenas marca uma mudanca biol6gica, mas
também implica significativas mudancas psicossociais. Os autores ressaltam que
“‘uma mudancga fundamental da meia-idade — o declinio da capacidade reprodutiva —
afeta homens e mulheres de maneira diferente”%(p. 434). De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude 1, a menopausa é a fase da vida da mulher que marca
o fim da capacidade reprodutiva, resultante do funcionamento reduzido dos ovarios, o
gue leva a uma queda na producdo hormonal e a varias mudancas fisioldgicas.

A medida que a menopausa se aproxima, muitas mulheres apresentam
transformacdes que, embora temporarias e inofensivas, podem ser incbmodas ou até
incapacitantes. O termo "menopausa" tem origem grega, significando “parada das
regras’, e até o século XX, esse periodo era visto como um mistério e um tabu. A partir
de 1980, comecou a ser desmistificado, sendo reconhecido como uma condicéo que
pode acarretar efeitos hormonais, como fogachos, secura da pele, secura vaginal,
irritabilidade e distdrbios do sono.

Biologicamente, o que ocorre nesse periodo do ciclo de vida da mulher,
conforme Silva’, é a parada da producéo de estrogénio, principal hormdnio feminino,
pelos ovéarios. Com isso, ha uma modificacdo no funcionamento de uma série de
sistemas do corpo, gerando varias transformacdes, como sensacfes repentinas de
calor que afetam cerca de 85% das mulheres, embora em 30% o fendmeno se
manifeste de forma severa. Outras transformacdes, que afetam uma minoria das
mulheres, incluem queimacdo e prurido vaginal, infec¢gdes urinarias e vaginais,
disfuncéo urinaria causada por estreitamento dos tecidos, lentiddo na excitacao
sexual, dor durante a relagao sexual devido ao adelgacamento dos tecidos vaginais,

além de dores articulares ou musculares, dores de cabeca, insbnia e fadiga.



Os estrogénios atuam em uma variedade de tecidos, incluindo mama, tecido
adiposo, epitélio ovariano, parede uterina e 0sso. Eles também contribuem para a
ingestao alimentar, metabolismo de carboidratos, sistema cardiovascular e perfil
lipidico. Devido a sua diminuicdo, muitas transformacdes aparecem no corpo, que
podem ser observadas durante a menopausa.?

A terapia de reposicao hormonal sintética é a primeira linha de tratamento para
mulheres que buscam reduzir as transformacdes causadas pela deficiéncia de
estrogénio. No entanto, existem algumas limitagbes ao seu uso a longo prazo,
especialmente em mulheres com historico familiar de cancer de mama e de utero. Por
isso, a comunidade cientifica esta investigando novos tipos de medicamentos,
incluindo o uso de plantas medicinais que contém substancias que podem reduzir 0s
efeitos da deficiéncia de estrogénio.?

Embora o climatério e a menopausa sejam processos fisicos normais, eles
podem produzir diversos efeitos negativos no corpo da mulher, incluindo
irregularidades menstruais, transformacdes vasomotoras, insonia, atrofia urogenital,
osteoporose, doencas cardiacas, cancer e problemas de saide mental.’> Durante a
adolescéncia, o inicio do periodo fértil e as alteracbes hormonais sdo marcados pela
presenca dos horménios estrogénio e progesterona, que levam ao inicio da
menstruacdo. No entanto, a menopausa representa a cessagdo da menstruagao,
resultado da interrupcéo da producéo desses horménios pelos ovarios, o que resulta
na perda da fertilidade e em diversas alteracdes fisioldgicas.'®

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a menopausa como o periodo
de transicdo biologica entre as fases genital e ndo reprodutiva, cujo marco
correspondente é o ultimo ciclo menstrual, que se torna desconhecido até 12 meses
depois. A menopausa ocorre, em média, aos 51 anos. 141516

Inicialmente, uma mulher tem cerca de 400.000 foliculos ovarianos, mas esse
namero diminui gradualmente a uma taxa de 1.000 foliculos por més durante o ciclo
fértil até que desaparecam completamente.!’ A pré-menopausa ocorre cinco anos
antes da menopausa, periodo caracterizado por varias alteracbes hormonais e
desregulacdo da menstruacdo, levando a periodos mais longos e transformacdes

desconfortaveis.18
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Por volta dos 35 anos, o numero de foliculos diminui, resultando em uma
diminuicao da fertilidade e no aparecimento de transformacdes por volta dos 40 anos,
quando a pré-menopausa termina e a menopausa comeca. A pds-menopausa ocorre
12 meses apds a menopausa.’® Devido a passagem do climatério para a menopausa,
a diminuicao dos niveis de estrogénio provoca muitas deficiéncias no ciclo menstrual,
que podem levar a hipermenorreia, menorragia e outras irregularidades menstruais.?°

Além disso, o estrogénio afeta os ritmos circadianos nas mulheres, e a
auséncia desse horménio no inicio do metabolismo provoca alteractes
morfofisioldgicas e celulares que alteram a secrec¢do de determinados horménios,

como a leptina.?!

2.2 CANABINOIDES

2.2.1 Cannabis

A Cannabis estd presente na humanidade desde a era Neolitica. Fosseis
indicam que esta planta foi uma das primeiras a serem cultivadas pelo homem. 2?2 H&
cerca de 12.000 anos, na regido da Asia central, a planta ja era consumida como
alimento, utilizada para a confeccéo de tecidos e administrada como medicamento. 23
A primeira referéncia conhecida aos usos medicinais da planta foi de 2700 a.C. e esta
presente na farmacopeia do Imperador chinés Shen-Nung, onde a recomendacéo era
a utilizacdo no tratamento da maléaria, de dores reumaticas, nos ciclos menstruais
irregulares e dolorosos. 2* A Cannabis foi trazida para o Brasil por escravos africanos
guando o Brasil foi descoberto, e rapidamente se espalhou entre os escravos e 0s
indigenas que comecaram a cultiva-la. As velas e mastros dos veleiros portugueses
eram feitos de fibra de canhamo. 2°

E uma planta conhecida como "canhamo da india", pertencente a familia
Moraceae, que cresce naturalmente principalmente nas regides tropicais. Possui
espécies masculinas e femininas, por isso é considerada uma planta dioica. Além de
Cannabis, outros nomes séo utilizados para a planta, esses sdo: marijuana, hashish,
charas, bhang, ganja e sinsemila. O termo maconha é utilizado no Brasil.?® Nas flores
das plantas da espécie femininas, estdo localizados pelos secretores, nesses pelos

existem glandulas resinosas que possuem uma consideravel quantidade de
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compostos ativos quimicamente relacionados, que sdo chamados de canabindides.??
Essas glandulas sdo os tricomas, sua principal funcdo é realizar a biossintese de
canabinoides, como o Delta-9-tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD), e de dos
terpenos que sdo 0s compostos responsaveis pelo aroma da planta. 2/

Figura 1. Representacdo dos tricomas na Cannabis. Fonte: CADU (2024).

Na primeira metade da década de 60, um grupo de cientistas do departamento
de quimica da Universidade Hebraica de Jerusalém, liderado pelo professor Raphael
Mechoulam, iniciou uma investigacdo minuciosa sobre uma planta de cannabis. A
equipe explicou como funcionam os fitocanabindides, que incluem o Delta-9-
tetrahidrocanabinol (THC) e o Canabidiol (CBD). 22 Os canabindides sédo substancias
enddgenas ou exdgenas que atuam nos receptores canabindides. Fitocanabindides,
endocanabindides e canabindides sintéticos sao trés categorias de canabindides que
podem ser discutidas. Delta-9-tetrahidrocanabinol (THC), canabidiol (CBD) e
canabinol (CBN) sdo os principais canabindides encontrados na planta. Encontrados
em uma variedade de tecidos, a anandamida (AEA) e o 2-araquidonoilglicerol (2-AG)
sdo os endocanabindides mais abundantes e estudados. 2°

Além do THC, o CBD, que é o principal componente ndo psicoativo da
Cannabis, representa até 40% dos extratos da planta, esses compostos funcionam

como antagdnicos altamente competitivos. ° A anandamida (AEA) e o 2-
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araquinodoilglicerol (2-AG) séo as principais moléculas enddégenas que interagem
com o0s receptores canabindides.®® A eficacia desta interacdo depende da
disponibilidade destas substéncias endocanabindides na célula, resultado do
equilibrio entre sintese e degradacéo. 3!

No Brasil, o pioneiro nas pesquisas canabicas foi Elisaldo Carlini que na década
de 70 e 80 reuniu um grupo de cientistas e publicaram cerca de 40 trabalhos
publicados em revistas internacionais. Juntamente com estudos de outros grupos
internacionais foi possivel desenvolver medicamentos a base de Cannabis, que sdo
utilizadas em varios paises para tratamento das naduseas e vomitos causados pela
guimioterapia do cancer, para melhorar o enfraquecimento dos portadores de HIV e
para aliviar alguns tipos de dores. Para ele, o Brasil jA deveria reconhecer o uso

medicinal da maconha. 32
2.2.2 O sistema endocanabinoide

O Sistema Endocanabindide (SEC) foi descoberto como resultado do grande
interesse em esclarecer os componentes da Cannabis. E uma cadeia de receptores,
que pode ser encontrada em todas as estruturas do corpo. Grande parte dos
receptores canabindides (CBs) sdo encontrados no sistema nervoso, mas também
podem estar no tecido conjuntivo, 0ssos e pele. Esses receptores e 0s
endocanabindides atuam juntos para realizar a neurotransmissdo para atingir a
homeostase no corpo.3® Possui receptores para canabindides, endocanabindides
(canabinoides enddgenos) e enzimas responsaveis pela sintese e manipulacdo dos
endocanabindides. Uma das suas caracteristicas mais notaveis € a sua grande
distribuicdo por todo o corpo.®* Os receptores endocanabindides foram denominados
como: receptor canabindide tipo 1 (CB1) e receptor canabindide tipo 2 (CB2) pela
Unido Internacional de Farmacologia Basica e Clinica (IUPHAR), com base na ordem
de descoberta. ®

Os receptores canabinoides do SEC sdo o CB1 e o CB2 que estéo ligados a
proteina G. Alguns outros receptores se ligam a proteina G com sitio de ligagcéo
extracelular, mas com ligantes enddgenos desconhecidos. Eles também possuem
afinidade por canabindides e fazem parte do sistema em foco. Esses receptores sao

conhecidos como receptores 6rfaos ou GPR. %> Quando ativado, o receptor CB1 causa

13



efeitos no sistema circulatorios e cognitivos, que sado encontrados em neurdnios do
cérebro, medula espinhal e sistema nervoso periférico, mas ele também esta em
outros orgaos e tecidos periféricos, como glandulas enddcrinas, glandulas salivares,
leucécitos, baco, coracdo e algumas partes do sistema reprodutivo, urinario e
gastrointestinal. 32 O receptor CB2 predomina no sistema imunoldégico. Eles também
Sado expressos em outros tecidos, como o 0sseo, 0 sistema reprodutivo, o
cardiovascular, o gastrointestinal e o cerebral, mas também sdo abundantes em
outros tecidos. 3¢ A descoberta de receptores especificos para canabinoides levou a
ideia de que substancias enddgenas semelhantes a canabinoides também poderiam
estar no cérebro. Assim, descobriu-se que esse sistema inclui os receptores
canabindides (CB1 e CB2), bem como os ligantes enddgenos anandamida (AEA) e 2-
araquidonoil glicerol (2-AG), enzimas responsaveis pela sintese e manipulagdo dos
ligantes, bem como o transportador de anandamida. 33

O primeiro endocanabinoide identificado e apelidado de anandamida (do
sanscrito ananda, que significa "felicidade™) foi a etanolamina araquidonoil,
posteriormente o glicerol 2-araquidonoil (2-AG) foi identificado.3” Existem atualmente
cinco endocanabindides identificados e estudados: a anandamida (N-aracdonil-
etanolamina, AEA), o 2-aracdonilglicerol(2-AG), noladina, virodamina e N-aracdonil
dopamina (figura 2), dos quais AEA e 2-AG sdo o0s mais estudados. Os
endocanabinoides sdo produzidos por derivados fosfolipidios e desempenham um
papel importante na regulacdo da neurotransmissédo, atuando como transmissores
retrogrados em diversas funcoes fisioldgicas como dor, cognicédo, regulacdo enddécrina

e funcdes metabdlicas.3®
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Figura 2. Estruturas moleculares de cinco endocanabinoides: anandamida e 2-
araquidonoilglicerol, noladina, virodamina e N-araquidonoil dopamina. Fonte: PAMPLONA,
TAKAHASHI, 2012.

O THC tem alta afinidade com CB1 e CB2. O CBD, por outro lado, tem maior
afinidade pelo CB2. Além disso, o CBD tem efeitos analgésicos através das suas
propriedades anti-inflamatdrias e neutraliza os efeitos negativos do THC na meméria,
cognicdo e humor.?® Ao contrario do THC, o CBD tem menor afinidade pelos
receptores CB1, o que pode explicar a sua falta de efeitos psicoativos. Porém, o CBD
pode atuar em varios outros receptores como receptor de serotonina 1A (5-HT 1A), o
receptor acoplado a proteina G 55 (GPR55), tipo 1 transportador equilibrador de
nucleosideos (ETN1), fator nuclear eritroide 2 relacionado ao fator 2 (NRF2), canais
de calcio do tipo T ativados por voltagem, receptores de adenosina e glicina, proteina
de ligacdo a acidos graxos (FABP),receptores opidides mu e delta e canal de anions
dependente de voltagem 1 (VDACL1), o receptor de potencial transitério vaniléide 1
(TRPV1). 40
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2.2.3 Canabidiol (CBD)

Entre os muitos canabindides encontrados na cannabis, o CBD destaca-se por
ser o mais popular, prescrito e conhecido pelos médicos. O CBD atua nos receptores
CB1 de diversas maneiras. Um deles é um antagonista neutro, o que significa que
blogueia a acdo do agonista sem ativar o proprio receptor, bloqueando assim a ligacao
ao receptor. O CBD também atua como um modulador alostérico, ou seja, muda a
forma como o agonista afeta o receptor CB1. Altera a estrutura do receptor CB1 para
aumentar ou diminuir a ativacdo do receptor por agonistas. Portanto, os efeitos
potencialmente toxico do THC diminui e o seu efeito terapéutico aumenta. 4

Foi isolado em 1940, porém, somente em 1963 sua estrutura quimica (figura
2), foi elucidada pelo professor israelense Raphael Mechoulam e colaboradores.
Representa cerca de 40% dos extratos vegetais, nas ultimas décadas, o CBD recebeu
uma série de estudos experimentais que revelaram uma ampla propriedade
farmacoldgica para pacientes com doencas do SNC e demonstraram potencial
terapéutico como agente antipsicotico, antidepressivo, analgésico e imunossupressor.
tratamento no tratamento de isquemia, diabetes, nduseas e cancer, efeitos sobre a
ansiedade, disturbio do sono e do movimento e no tratamento de sintomas de
epilepsia, esquizofrenia, doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer e doenca de

Huntington. °

CBD

HO

Figura 3. Estrutura molecular do canabidiol (CBD) Fonte: Freepik.
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Crippa e colaboradores 4 realizaram um estudo onde o CBD (1mg/kg) foi
administrado por via oral em pacientes saudaveis, juntamente com uma dose elevada
de THC (0,5mg/kg), o resultado foi a reducéo significativa da ansiedade. Dessa forma,
0S autores sugeriram que em razado da dose e da administracdo simultanea com o
THC néo foi alterada as concentracfes plasmaticas de THC o que sugere um efeito
ansiolitico proprio do CBD. O CBD, assim como o THC afeta os receptores
endocanabindides, alterando as funcdes fisiologicas. Eles também se conectam a
grupos de receptores, como o sistema opioide, serotoninérgico, dopaminérgico,
acetilcolinérgico e gabaérgico, atuando no desempenho das suas funcdes. Isso ajuda
a compreender como eles afetam o humor, o apetite, 0 sono, a memoaria, 0S processos
inflamatérios e as fungdes cardiovasculares e gastrointestinais. 42

O CBD possui formula molecular C21Hs002, de acordo com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e consta na Lista C1 do Anexo | da Portaria SVS/MS
n. 344/98 e de suas atualizacdes. Este composto que € extraido da Cannabis, é uma
planta que consta na lista E, ou seja, lista de plantas proscritas que podem originar
substancias entorpecentes e/ou psicotropicas.** Conforme a Resolugdo CFM N°
2.113/2014 que prevé que a Cannabis contém, entre 0s seus iniUmeros componentes
canabinoides, o CBD, e que este pode ser isolado ou sintetizado por métodos
laboratoriais seguros e confiaveis, aprovou entéo o seu uso compassivo.*® A industria
farmacéutica esta evoluindo a cada dia produzindo produtos mais atuais, sofisticados
e aceitaveis, incluindo capsulas orais, lipossémicas, cremes para a pele e gomas de

mascar contendo CBD. 46

2.2.4 Delta-9-tetrahidrocanabidiol (THC)

O principal produto quimico ativo da Cannabis é o delta-9-tetra-hidrocanabinol
(THC), que em 1964 foi isolado da planta, caracterizado molecularmente e sintetizado
por Raphael Mechoulam e colaboradores. 4" O THC (figura 3) é um canabindéide que
tem efeitos psicoativos em pessoas vulneraveis e esta associado ao aumento da
producdo pré-sinaptica de dopamina no cortex pré-frontal. O uso de THC para

estimular o apetite e manter o peso corporal é altamente recomendado para pacientes
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com cancer e portadores de HIV. Utilizado como analgésico oral e para aliviar nauseas

e vomitos causados pelo tratamento quimioterapico. °

CHa,
OH
WH
H
HsC™ /™0 CH;
H,C

Figura 4. Estrutura molecular do delta-9-tetrahidrocanabidiol (THC) Fonte: Freepik.

No entanto, o uso para fins terapéuticos do THC possui alguns efeitos adversos
que acaba limitando o seu uso como, por exemplo, pode destruir as células imunitarias
e tecidos do corpo que auxiliam na protecao contra doencas. Outros efeitos relevantes
sdo manifestados em nivel do sistema nervoso central, que incluem alteracbes da
percepcao, disforia, alucinagées, delirio, transtornos de personalidade e sonoléncia.*®
Na década de 1980, foi demonstrado que o THC aumentava significativamente a
ansiedade, e outros estudos mostraram que seus efeitos estavam relacionados a
reducgéo da atividade cerebral nas execugdes de tarefas, modulando o controle motor

e no planejamento de atividades. #°

2.3 CANABINOIDES E A MENOPAUSA

A terapia de reposicdo hormonal € o tratamento médico mais comumente
utilizado para os sintomas da menopausa e é reconhecida por muitos profissionais da
saude como um dos métodos mais eficazes. No entanto, essa terapia pode causar
efeitos colaterais, incluindo sangramento, inchaco, dor nas mamas, nauseas, vomitos,
irritabilidade, dores de cabeca e ganho de peso, além de aumentar o risco de cancer

de mama e embolia pulmonar. *°
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Como resultado, muitas mulheres tém buscado tratamentos alternativos, como
0 uso de plantas medicinais, em vez da terapia de reposicdo hormonal. Desde a
antiguidade, as plantas medicinais tém sido utilizadas para aliviar transformacoes e
tratar doencas. Por isso, é extremamente importante pesquisar novos métodos para
o controle das transformacfes da menopausa que apresentem um menor namero de
efeitos colaterais. °*

Uma opcao de fitoterapico € a Cannabis, que pode ser utilizada como um
tratamento natural. Suas propriedades medicinais sdo conhecidas ha milhares de
anos, e sua evolugcdo acompanha a da humanidade. Os fitoterapicos podem ser
administrados de vérias formas, incluindo chas, extratos e capsulas. Embora existam
muitas plantas medicinais para diferentes indicagfes, a Cannabis tem gerado grande
interesse no estudo de seus componentes e eficdcia no tratamento de diversas
patologias, levando ao debate sobre sua legalizacéo, especialmente no Brasil, onde
ainda é proibida. No entanto, muitos paises estdo explorando novas politicas
relacionadas a descriminalizagdo, uso recreativo e aplicacbes médicas. As
substancias canabindides sdo recomendadas por suas propriedades medicinais no
tratamento de uma variedade de doencas. °?

O maior desafio recente da ciéncia médica esta na adaptacao social a ideia
inovadora da existéncia de um componente fitocanabinoide comprovadamente eficaz

no tratamento de diversas patologias e disfuncdes. 53

3 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa constitui uma revisao narrativa, cujo objetivo € explorar e
compilar o conhecimento disponivel sobre o uso da Cannabis como uma alternativa
para o alivio das transformacdes associadas a menopausa. Diferente de uma revisao
integrativa, este formato permite uma abordagem mais flexivel, sem um protocolo
rigido de inclusdo e exclusdo de estudos, visando apresentar uma discussao
abrangente do tema.

Para a construcdo deste estudo, foram consultadas bases de dados como

PubMed, SciELO e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e o buscador eletrénico
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Google Académico. Os descritores utilizados incluiram termos relacionados a

“Cannabis” e “menopausa”, selecionados pela relevancia para a discussao proposta.

194 artigos encentrados na base de
dados PUBMED (é), SciELO(0) e a
[ Rastreamento Biblioteca Virtual em Saude (BVS)(0), e

Fluxograma da busca de artigos

e selecéo
no buscador eletrénico google
académico (188)
0 artigos excluidos por duplicagéo
194 artigos analisados 186 excluidos por titulos ]
[ Elegibilidade 8 resumos analisados 4 excluido pelo resumo J
4 artigos lidos e analisados na integra 3 artigos excluidos }
1 artigos incluido na reviséo

[ Incluidos

Figura 5. Fluxograma da busca e sele¢do de artigos: Este fluxograma ilustra o processo

sistematico de triagem dos estudos incluidos na revisdo narrativa.

As informacdes coletadas foram analisadas de forma qualitativa e organizadas
para proporcionar uma visdo integrativa e ampla do tema, abordando as principais
propriedades fitoterapicas da Cannabis e seus possiveis efeitos no alivio dos sintomas
menopausicos. Dessa forma, este estudo permite uma discussdo critica e
aprofundada do tema, sem a necessidade de seguir critérios de inclusdo e exclusao

especificos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo destacou o potencial da Cannabis como uma alternativa

terapéutica para o alivio das transformacgfes associados & menopausa, com énfase
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nos efeitos dos canabinoides -

tetrahidrocanabinol (THC).

particularmente o canabidiol

(CBD) e o

REFERENCIA

TITULO DO ARTIGO

OBJETIVO

RESULTADOS

DAHLGREN et
al., 2022.

Um estudo sobre o
uso de cannabis
medicinal durante a
perimenopausa e a
pOs-menopausa.

A expansao do
acesso a
cannabis legal se
encaixou com o
aumento do
interesse no uso
de cannabis
medicinal (MC);
no entanto, ha
uma escassez de
pesquisas
examinando o]
uso de MC para
aliviar 0s
sintomas
relacionados a
menopausa. Este
estudo de
pesquisa avaliou
0s padrbes de
uso de MC em
individuos na
perimenopausa e
na pos-
menopausa.

A maioria dos
participantes relatou
uso atual de cannabis
(86,1%) e endossou o
uso de MC para
sintomas
relacionados a
menopausa (78,7%).
Os modos de uso
mais comuns foram
fumar (84,3%) e
comestiveis (78,3%),
e 0S principais
sintomas
relacionados a
menopausa para uso
de MC foram
distarbios do sono
(67,4%) e
humor/ansiedade
(46,1%). Em relacao
aos participantes na
pds-menopausa, 0S
participantes na
perimenopausa
relataram
sintomatologia
significativamente

pior relacionada a
menopausa nas
subescalas

vasomotora e
psicossocial do
Questionario de

Qualidade de Vida
Especifico da
Menopausa ( P s <
0,04), incluindo maior
carga de ansiedade
(P =0,01) e sintomas
de ondas de calor ( P
= 0,04). Além disso,
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as participantes na
perimenopausa

relataram maior
incidéncia de
depressao ( P = 0,03)
e diagnésticos de
ansiedade (P <0,01),
bem como maior uso
de MC para tratar

sintomas de
humor/ansiedade

relacionados a
menopausa em
relagédo as

participantes na poés-
menopausa ( P =
0,01).

4.1 A RELAQAO ENTRE CANNABIS MEDICINAL E SINTOMAS DA
MENOPAUSA

A reducédo dos horménios estrogénio e progesterona durante a transicdo para
a menopausa desencadeia uma série de sintomas, como ondas de calor, distarbios
do sono, alteracdes de humor, disfuncéo sexual e perda de massa 0ssea, que afetam
diretamente a qualidade de vida das mulheres. Embora a terapia de reposicao
hormonal (TRH) seja amplamente utilizada para o controle desses sintomas, seus
riscos, como trombose venosa e cancer de mama, tém levado as mulheres e os
profissionais de saude a buscar alternativas terapéuticas com menos efeitos
colaterais.>®

Estudos recentes tém demonstrado que a interacdo entre os canabinoides e 0
sistema endocanabinoide pode oferecer beneficios significativos para sintomas
comuns na menopausa, como dores cronicas, alteracdes de humor, distarbios do sono
e ondas de calor. Dahlgren et al. (2022) 53 investigaram o uso de cannabis medicinal
(CM) em mulheres perimenopausicas e pés-menopausicas, analisando os padrées de
consumo e os sintomas tratados. Os dados mostraram que 86,1% das participantes

faziam uso de cannabis, e 78,7% utilizavam especificamente para aliviar sintomas
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relacionados a menopausa. Entre os principais alvos terapéuticos, destacaram-se 0s
distarbios do sono (67,4%) e as alteracdes de humor ou ansiedade (46,1%).

O estudo também revelou as formas predominantes de consumo: fumar
(84,3%) e ingerir comestiveis (78,3%). Esses métodos refletem uma preferéncia por
formas de uso mais acessiveis e familiares. No entanto, diferencas significativas foram
observadas entre 0s grupos perimenopausico e pos-menopausico. Mulheres em
perimenopausa relataram sintomas mais intensos, especialmente vasomotores (como
ondas de calor) e psicossociais (como ansiedade e depressao), em comparagado as
pos-menopausicas. Esses achados estdo alinhados com a literatura, que associa
flutuacBes hormonais durante a transicdo para a menopausa a manifestacdes mais

severas desses sintomas.

4.2 A EFICACIA DA CANNABIS MEDICINAL EM CONTEXTO TERAPEUTICO
A pesquisa de Dahlgren et al. (2022) 53 reforca a crescente popularidade da
cannabis medicinal como alternativa terapéutica, particularmente no manejo de
sintomas como insbnia e alteracbes emocionais. Diversos estudos corroboram a
eficacia da cannabis no tratamento de condi¢des relacionadas ao sono e ao humor
em diferentes contextos clinicos. Por exemplo, o canabidiol (CBD), um dos principais
compostos da cannabis, tem demonstrado eficacia no alivio da ansiedade e da
irritabilidade, além de possuir propriedades anti-inflamatérias e analgésicas. °¢
A preferéncia por métodos de consumo como fumar e ingerir comestiveis sugere
conveniéncia, mas também aponta para a necessidade de explorar como diferentes
formas de administracdo e dosagens podem impactar a eficacia terapéutica.
Pesquisas futuras devem investigar esses aspectos e determinar protocolos mais

precisos para o uso de cannabis medicinal em mulheres na menopausa. >3

4.3 CONSIDERACOES SOBRE O CONTEXTO BRASILEIRO

No Brasil, 0 uso de cannabis medicinal enfrenta limitagdes significativas, como
altos custos e restricdes legislativas. Embora a Resolucédo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 327/2019 da ANVISA permita a comercializagdo de medicamentos a base
de cannabis, o cultivo doméstico continua proibido, dificultando o acesso a

tratamentos. Essa realidade exclui muitas mulheres que poderiam se beneficiar do
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uso terapéutico da cannabis para sintomas da menopausa. Além disso, ha estigmas
sociais e resisténcias politicas que dificultam avancos mais abrangentes na

regulamentagao.

4.4 A CANNABIS MEDICINAL E OUTRAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

A busca por tratamentos menos invasivos e com menores riscos, como plantas
medicinais e cannabis medicinal, é crescente. Alternativas como o Foeniculum vulgare
(funcho) e o Crocus sativus (acafrdo) tém demonstrado eficacia no manejo de
sintomas vasomotores e depressivos, sem 0s riscos associados a terapia de
reposicdo hormonal.®® Esses tratamentos, aliados a cannabis medicinal, podem

compor uma abordagem mais segura e eficaz para mulheres em transicado hormonal.

4.5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados de Dahlgren et al. (2022)%® reforcam a necessidade de
investigacBes mais robustas para compreender a eficacia da cannabis medicinal no
manejo de sintomas da menopausa. Estudos clinicos controlados séo fundamentais
para avaliar diferentes tipos de canabinoides, dosagens e formas de administracao.
Além disso, uma revisao das politicas publicas brasileiras é indispensavel para ampliar
0 acesso a tratamentos a base de cannabis, garantindo seguranca, equidade e
eficacia para mulheres em todo o pais.
O manejo adequado dos sintomas da menopausa requer abordagens terapéuticas
integrativas e baseadas em evidéncias. A cannabis medicinal e as plantas medicinais
emergem como alternativas viaveis, mas sua implementacdo depende de avancos

cientificos e regulamentares que garantam seu uso responsavel e acessivel.

5 CONCLUSAO

A menopausa traz mudancas fisicas e emocionais que afetam a qualidade de
vida da mulher. Embora a reposicdo hormonal seja eficaz, pode causar efeitos
colaterais, o que leva a busca por alternativas naturais. Nesse contexto, a Cannabis,
especialmente o canabidiol (CBD), surge como uma opg¢ao promissora, devido aos

seus efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e ansioliticos.
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Os estudos revisados demonstram que o canabidiol (CBD), ao interagir com o
sistema endocanabinoide, apresenta potencial para aliviar sintomas comuns da
menopausa, como insbnia, ansiedade, alteracdes de humor e ondas de calor.

Contudo, a aplicagéo clinica ainda enfrenta desafios, como a auséncia de
dosagens padronizadas e de estudos longitudinais que garantam seguranca e
eficacia. Recomenda-se que futuras pesquisas enfoquem a determinacdo de
protocolos terapéuticos claros e investiguem o impacto do CBD em populacdes
diversificadas. A adocdo de politicas publicas que promovam o0 uso ético e
regulamentado da Cannabis medicinal pode abrir novos caminhos para melhorar a

qualidade de vida de mulheres nessa fase da vida.
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